Referalas de Revisftas

«Les Bronches», Vol. XV, n.° 2, Marzo-Abril 1965

V. Birx y G. Grenvik: PRINCIPIOS E INDICACIONES DE LA TRAQUEO-
TOMIA Y DEL TRATAMIENTO POR RESPIRADOR EN CIRUGIA TORA-
CICA.

Basandose en una experiencia sobre 400 traqueotomias post-operatorias, con-
cluyen los A. A. gque siempre que haya una indicacién de traqueotomia hay
también indicaciones de uso del respirador. Las principales indicaciones la
encuentran en intervenciones pulmonares y en cirugia cardiaca a corazén ce-
rrado o a corazon abierto, siendo mas empleado en: insuficiencias respirato-
rias, fibrotérax bilateral, intervenciones bilaterales, tejido pulmonar minimo,
enfisema contralateral y complicaciones post-operatorias en el primer grupo
de intervenciones, mientras en la cirugia cardiaca se ha acudido al tratamiento
objeto de estudio por existencia de: hipertensiéon pulmonar, paro circulatorio,
insuficiencia miocardica, dilatacién cardiaca y perfusién prolongada.

J. M. Lemoixer: LAS BRONQUITIS CRONICAS.

El diagndstico de Br. crénica, lo basa el A. en la coexistencia de semiologia
respiratoria, prolongada al menos durante tres meses de modo continuo, o dos
afios de modo discontinuo, agravaciéon segiin condiciones climéticos, ausencia
de signos radiolégicos, existencia de lesiones inflamatorias bronquiales apre-
ciables mediante broncoscopia, tendencia progresiva de extensiéon de la infla-
macién bronquial hacia la periferia y etiolégica compleja o asociada.

La existencia de los sintomas clinicos, tos y expectoracién, con normalidad
radiografica de térax, conduce al diagnéstico unido a la exploracién ausculta-
toria, pero sélo la broncoscopia puede confirmar el diagnéstico y dar datos
sobre el grado de afectacién bronquial y la distribucién de dicha infla-
macién, lo que permite la clasificacién de las bronquitis crénicas en difu-
sas y localizadas, pudiendo ser estas tultimas ocircunscritas o difusas parcia-
les. Cada uno de los tipos puede estar o no unido a traqueitis y segin el grado
de afectacion bronquial (3 grados para el A.), segin existencia o no de tos y
de distonia bronqguial, confecciona un cuadro de clasificacién de las bronquitis
cronicas en la que la alteracién anatomo-patolégico de mucosa tragueobron-
quial juega un papel preferente.

G. Horrar: DIATESIS ALERGICA Y CARCINOGENESIS.

El estudio posterior de la evolucidén de 2.000 casos de asma bronquial, per-
mite concluir que en los asmaéticos es muy rara la incidencia de carcinomas
durante la fase aguda y ésta es mas frecuente tras la desaparicion de su sinto-
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matologia asmatica, pero sin sobrepasar la cifra media de los grupos similares
de poblacidon no alérgica. Parece que el asma significa en cierto sentido un
«exceso de salud» predisponiendo a una vida larga aunque tormentosa, pero
sin afectaciones importantes de los érganos vitales.

P. RoTTGER, H. BLaHA vy J. ScHrEIBER: CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LAS

BRONQUITIS CRONICAS. EXAMEN HISTOLOGICOS DE BIOPSIAS BRON-
QUIALES.

Clasificando las alteraciones histolégicas en severas y medias o ligeras,
obtienen los A. A. un 18 por cien de las primeras y un 82 por cien de las se-
gundas en casos en los que se practicd la biopsia para el diagnéstico de cancer
bronquial. Siendo la mayor parte de casos afectos de alteracion pulmonar
seudoneoplasica, se puede pensar que ciertos casos se trata de bronquitis
sintoméaticas o de bronquitis crémicas influenciadas por el foco pulmonar.

N. Droig, U. BarrscH y H. Brana: MICROBIOLOGIA DEL ARBOL BRON-
QUIAL.

Haciendo tomas de expectoracién bronquial durante la broncoscopia, utili-
zando porta-algodones encerrados en sobres que solo se abriran en la profun-
didad del arbol bronquial, han obtenido frotis estériles en sélo 12 por ciento
de casos, mientras en los restantes casos han identificado los siguientes gér-
menes en orden decreciente de frecuencia: Estafilococo dorado, enterococo,
colibacilo, proteus, Pfeiffer y neumococo, datos no similares a los sefialados
por otros A. A. segun los cuales, la mayor frecuencia lo daban el Pfeiffer y el
NEeumococo.

Las siembras han confirmado resistencia a sulfamidas y penicilina y sensi-
bilidad notable a cloranfenicol, eritromicina y tetraciclinas.

R. Le Lourp y F. LE Lourp: CURACION, REGRESION ESPONTANEA DE LOS
CANCERES BRONOQUIALES.

Basando el trabajo en dos casos, uno de ellos en que el diagndstico histo-
légico de carcinoma bronguial no fue seguido de tratamiento, con superviven-
cia al menos de 6 afios, v de un segundo en que la intervencién indicé la in-
vasion de pared, por lo que no se completé y que sin embargo se siguié de
una gran disminucién del tumor, muriendo a los dos afios de una metastasis
cerebral, se comentan los casos descritos en la literatura y se hacen conside-
raciones sobre la causa de esta discordancia.

W. ScrEessLE, L. BranceT1, M. WESTERHAUSEN v S. STERNITZKY: LA PUNCION-BIOP-
SIA TRANSBRONQUIAL Y TRANSTRAQUEAL DE LAS ADENOPATIAS
PERI-TRAQUEOBRONQUIALES: TECNICA Y RESULTADOS.

Describen la técnica y resultados en 240 casos de adenopatias mediastinicas
a los que han hecho puncién transtraqueal o transbronguial con biopsia y ul-
terior estudio histolégico. Han aumentado el grosor de la aguja con el fin de
recoger suficientes fragmentos, utilizando cdnulas curvas. Dan cuenta de la ino-
cuidad del método siempre que haya una buena interpretacion tomografica y
una buena broncoscopia. Consideran la mediastinoscopia con biopsia como un

método quirdrgico que sélo debe usarse cuando la toracotomia puede ser peli-
grosa.
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V. BeLtraMmi y M. D1 PieTrantonio: LAS COMUNICACIONES INTER-BRON-
QUIALES.

Comentan los autores cuatro casos de fistulas bronquiales, dando cuenta
de la importancia del perfecto conocimiento de los aspectos topograficos y bron-
cograficos, con el fin de la orientacidn terapéutica, médica y quirargica.

G. D1 MatTeo, V. BELTRAMI, C. MARCGEGIANI v S. STELLA: VISUALIZACION SE-
LECTIVA DE LAS ARTERIAS BRONQUIALES EN EL ANIMAL VIVO.

Consideran que la arteriografia bronquial esta ain en un periodo de perfec-
cionamiento experimental. Han trabajado con tres grupos de animales.

Con el primer grupo provocan una hipotension sistematica con fluotane,
siendo los resultados arteriograficos muy pobres.

En el segundo grupo provocan la hipotension por medio de un balén insu-
flado en la auricula derecha, introducido por cataterismo venoso, siendo mejo-
res los resultados arteriograficos.

Habiendo obtenido las mejores arteriografias con el 2.° método, mas insufla-
cién de un balén en aorta descendente, no habiendo tenido ningan trastorno y
consideran que este método es el que reune las mejores condiciones para una
mejor penetracion del medio de contraste en las arterias bronquiales y para
su realizacion.

«Diseases of the Chest», Vol. 48, n.° 3, Septiembre 1965

H. SHusiN: ADMINISTRACION DE CORTICOSTEROIDES, EN ENFERMEDA-
DES PULMONARES, DURANTE UN LARGO PERIODO DE TIEMPO (MAS
DE CINCO ANOS).

El tratamiento a largo plazo con dosis de mantenimiento de corticosteroides
(2 a 12 mg. diarios) es frecuentemente necesario para mantener la mejoria sin-
tomatica. En la experiencia del autor, ha observado idéntico efecto clinico
con dosis unicas o fraccionadas, lo que tiende a confirmar las observaciones,
de DEMOs y col., con el método de doésis tnica diaria.

Los efectos beneficiosos pueden aparecer acompanados de efectos secunda-
rios indeseables. Todos los casos del autor, en curso de tratamiento profildactico
0 de mantenimiento, recibian una dieta hiperproteinica (para contrarrestar la
tendencia a la osteoporosis), tomas de leche y alimento entre comidas (ulcera)
y adecuada cantidad de liquidos (para evitar la concentracién urinaria con hi-
percalciuria), a mas de hidracida del acido isonicotinico, 100 mgr. tres veces al
dia (para prevenir reactivaciones tuberculosas). Eran ademds sometidos a exa-
menes clinicos a intervalos regulares incluyendo pruebas de laboratorio. La
administraciéon simultdnea de esteroires anabolicos (Andro y estrégeno) es de
reconocido efecto para la prevencion de la osteoporosis. Aparece «cara de luna»
con frecuencia y persiste en muchos casos.

Los corticosteroides son agentes potentes y efectivos en el tratamiento de la
Tb. aguda o crénica. Su empleo requiere, sin embargo, discrecién, indicaciones
precisas y supervisién clinica estrecha.

En este trabajo se trata del empleo del ETAMBUTOL en el tratamiento de
la tuberculosis causada por bacilos resistentes a las drogas usuales y comprende
el periodo de tiempo que media entre mayo de 1962 v julio de 1964. ;
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Durante el primer aio, el EMB fue administrado en dosis de 25 mg. por Kg. y
después de mayo de 1963 en dosis de 25 mg, de peso durante 60 dias y de 15 mg.
por Kg. durante el resto del tiempo, a un total de 64 pacientes.

El EMB se empleé como droga tnica en 17 casos y combinada con otra
medicacién efectiva contra la tuberculosis y no empleada con anterioridad en
el tratamiento de los enfermos comprendidos en este grupo de 47 casos. De
estos 3, recibieron EMB y Etionamida, 8 enfermos recibieron EMB y ciloserina
y 36 EMB y Pirizinamida. En todos estos casos se administré Hidracidas.

El empleo del EMB como unica medicacién fue seguido de rapida mejoria
clinica, radiolégica y bacteriologica. Pero estos resultados pueden ser sélo tem-
porales. El EMB puede ser efectivo para el tratamiento a corto plazo en las
agudizaciones y complicaciones del proceso tuberculoso y como medicacion
protectora en el periodo pre y post-operatorio.

Combinado con otras drogas, el EMB produjo mejorias clinicas bien defi-
nidas, rapidas y mantenidas. En el 75 por ciento de los casos, en cuatro o cinco
meses de tratamiento, se obtuvo la conversion de la expectoracion. Hasta ahora
se han observado dos casos de relapso bacteriolégico durante el tratamiento.
En el 55 por ciento de los casos se observé mejoria radioldgica. En dos de los
casos se comprobé el cierre de cavernas y cinco devinieron abaciliferos, aunque
continuaron siendo cavitarios. En ningtiin caso se observé empeoramiento ra-
diolégico.

Los pacientes que recibieron dosis continuas de 25 mg. por Kg. de peso de
EMB., presentaron trastornos visuales y disminucién de la agudeza visual hacia
el 7.° 0 9. mes de tratamiento respectivamente, con recuperaciéon completa al
ser suspendida la medicacion. Hasta el presente no se ha observado caso alguno
de toxicidad ocular con las dosis de 25 mg. por Kg. de peso durante 60 dias y
15 mg. por Kg. a continuacién. No se ha observado ningin otro efecto téxico,
reaccion secundaria o intolerancia al EMB y la aceptacién de la medicacién por
parte del paciente ha sido excelente.

En seis casos la medicaciéon coadyuvante, iniciada conjuntamente con el
EMB, tuvo que ser suspendida (Viocina en un caso por accién téxica sobre
el mervio acustico, Pirazinamida en cinco casos por aumento progresivo de la
transaminasa sérica).

Los regimenes en que se combina el EMB con otra droga, son tutiles como
tratamiento a corto plazo (exacerbacion aguda de la tuberculosis, cobertura
pre y post-operatoria y como tratamiento prolongado en los casos crénicos
baciliferos en los que se ha comprobado resistencia a la medicacién usual.

R. Corpg, y F. Bratock: TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS RESISTENTE
A LA MEDICACION.

Los estudios de sensibilidad se hicieron con las tres drogas mayores (Estrep-
tomicina, Isoniacida, y PAS) y con las cinco drogas menores (Viomicina, Ciclo-
serina, Kanamicina, Ethambutol y Ethionamida).

El tratamiento basico se hizo, tomando como base el Ethambutol (EMB)
asociado a otras drogas.

El 90 por ciento de los casos (de un total de 107), con gérmenes resistentes
a los medicamentos antituberculosos, tuvieron una regresién en su infeccién
con negativizaciéon de sus esputos.

En el sesenta por cien, esto ocurrié en el cuarto mes, y mas pronto en los
enfermos de color que en los blancos. También ocurrié antes en los joévenes
gue en los de edad avanzada.
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La tasa de mortalidad elevada, 15 por ciento, fue imputable al hecho de lo
avanzada de la enfermedad anteriormente.

No se observéd verdadera toxicidad con el Ethambutol, ni otras manifesta-
ciones toxicas, mas que una disminucién temporal de la agudeza visual. Este
trastorno subjetivo no pudo ser corroborado en caso alguno por las pruebas
visuales ni por el examen de fondo de ojo.

No se comprobdé correlacion significativa entre la proporcion de conversio-
nes del esputo y los resultados de las titulaciones de la potencia antimicrobiana.

La proporcién de recaidas bacterioldgicas hasta la fecha es de un 6,6 por
ciento.

«Diseases of the Chest», Vol. 48, n.° 4, Octubre 1965

J. Brun, RevoL, PERRIN-FAvoLLE: TEST DEL DITARTRATO DE METYRAPONE
(METOPIRONA) EN LAS SARCOIDOSIS GANGLIO PULMONAR DE BES-
NIER-BOECK-SCHAUMAN.

El estudio sistematico de la respuesta del test a la Metopirona en un servi-
cio de Endocrinologia, les ha permitido a los autores, constatar la negatividad
de los resultados fuera de ciertas endrocrinopatias caracteristicas: entre 120
resultados se han encontrado cuatro respuestas positivas que indican una hi-
perfuncién hipofisaria, mientras que 25 resultados traducian una hipofuncién
hipofisaria. i

Paralelamente, en la Clinica neumoloégica de la Facultad de Lyon, han hecho
estudios sisteméaticos con el test de la Metapirona desde hace dos afios: en
50 enfermos no sarcoidésicos, no hubo ningun test positivo en el sentido de
una hiperfuncién hipofisaria, salvo en un caso con una neoplasia pulmonar.

Por el contrario, en el curso de afectacién ganglio pulmonar de origen sar-
coiddsico, se ha hallado gran frecuencia de signos de hiperactividad neuro-
hipofisaria en relaciéon con los brotes evolutivos de la afeccién, en sus formas
endotoracicas ganglionares, miliares o infiltrativas.

Los casos pueden ser clasificados de la manera siguiente:

1) Formas recientes, atin no tratadas: 14 casos.
El test ha sido positivo 11 veces. En los tres casos negativos, hay uno que
se presta a discusién por el hecho de que se ha realizado en periodo menstrual.

Se han seguido todos estos enfermos que han sido tratados por coticotera-
pia ¥ han observado que el test se normalizaba a medida que las lesiones
retrocedian, teniendo la precaucion de practicar el test diez dias después de
suspendido el tratamiento. En el 75 por ciento de los casos, es decir, en ocho
casos, el test se hizo normal cuando las lesiones habian regresado completa-
mente, en dos casos en que las lesiones no estdn completamente curadas, el
test tendié a normalizarse, pero esta estabilizacién fue parcial.

2) Formas antiguas y estabilizadas: 12 casos.

El test se ha encontrado normal. En un 13 caso, la forma era antigua con
diez afios de evolucién, y tuvo una recidiva infiltrativa pulmonar y el test se
volvié claramente positivo.

Estas comprobaciones pueden abrir nuevos horizontes sobre la enfermedad
v los efectos del tratamiento. Es posible que la cortisona no obre mas que
por una accién frenadora de secreciones anormales o exageradas de substancias
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de origen hipofisario. En cuanto a los sindromes de hipo-funcionamiento hi-
pofisario con diabetes, insipida habitualmente encontrados hasta aqui y que
se oponen a hechos referidos precedentemente, pueden sobrevenir secundaria-
mente después de un periodo de hiperactividad inicial que no habia sido ain for-
malmente reconocida.

A. Omoper Zorixi: EL USO PROFILACTICO DE LA ISONIACIDA Y LA BCG
EN LA PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS EN LOS PAISES DESARRO-
LLADOS Y SUBDESARROLLADOS.

El autor esboza los intrincados problemas encontrados en la relacién entre
la vacunacion BCG y la quimioprofilaxis por la Isoniacida y reafirma los cri-
terios fundamentales basados en la experiencia mundial y en particular en
los estudios llevados a cabo en el Instituto Carlo Ferlanini, de Roma.

La quimioprofilaxis no es antitética con la vacunacién, pues aquélla se
practica en los sujetos tuberculino-positivos, mientras que ésta se emplea en
los tuberculino-negativos. La quimioprofilaxis no interfiere con la inmuniza-
cion conferida con la vacuna, siempre que no se administren simultdneamente
en el mismo sujeto, es bien tolerada, en la mayoria de los casos, no da lugar
a fenomeno de isoniacida resistencia durante el periodo de administracién.
Es capaz de proporcionar en el 80 por ciento de los casos, proteccién contra
la diseminacién precoz de la tb. y sus complicaciones.

En los paises en que el control de la tuberculosis ha alcanzado un alto
grado de eficacia, la quimio-profilaxis es muy importante, particularmente
donde la vacunacién BCG no es practicada sistematicamente. Debe ser pla-
neada selectivamente para sujetos que convivan con individuos infectados,
en los nifios menores de 5 afios con reaccién tuberculino positiva, en los ado-
lescentes v adultos que han dado recién reaccién positiva tuberculinica, en
los mineros con silicosis, en los dementes recluidos tuberculino-positivos, y
en aquéllos con lesiones tb. inactivas.

En los paises subdesarrollados con alta morbilidad tuberculosa, el método
fundamental de profilaxis especifica consiste en Ja vacunacién BCG, pero aiin
en tales paises la quimioprofilaxis puede ser 1til en conjuncién con la quimio-
terapia en el hospital o a domicilio, especialmente cuando se lleva a cabo en
los llamados reservorios de tuberculosis en las familias o en las poblaciones.

J. QuiNLaN, V. ScHAFFNER y J. Hictz: RESECCION BILATERAL PULMONAR
POR TUBERCULOSIS.

El autor pasa revista a la literatura concerniente a la reseccién pulmonar
bilateral por tuberculosis v presenta su e periencia en esta técnica.

Ciento siete enfermos han sido tratados por este método. Tuvo cuatro
muertes precoces y cuatro posteriores, uno de ellos debido a un céncer y otro
por causa desconocida. Ocho enfermos no pudieron ser seguidos, noventa y uno
viven, y sé6lo uno tiene una complicacién persistente.

Seis meses después de la intervencidn, seis enfermos seguian con complica-
ciones, pero dos afios después de la intervencién, sélo uno estaba afecto. Los
estudios de la funcién pulmonar en 43 de ellos, revelaron una reduccién mo-
derada de la capacidad vital, pero los que habian sufrido una reseccién bila-
teral extensa, tuvieron una reduccién neta de la ventilacién méaxima, que per-
manecio siempre moderada.

La reseccién bilateral deberia ser practicada siempre que esté indicada
en tuberculosis pulmonar. Se tolera perfectamente.
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